CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS PORULARES ¥ SOLIDARIAS
“"CONAFIPSY

¥ SRS

ANFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES
Nra, SOLICITUD DE AUTORIZACION.PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

s

INSTITUCIONALES 041-IM-UCS-2018 FECHA DE INFORME {22-11-2018)
DATOS GENERALES N :
APELLIDOS ~ NOMBRES DE LA O-EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:
MACKLIFF CAMPOSAND JESSICA ELIZABETH < ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION L " .
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVITIOR
MANABI 7 DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL _o

SERVIDORES QUE INTEGRAN Ei SERVICIO INSTITUCIONAL:
MARIA PAULA MORENG /

GABRIELA MUNO?Z

1ESSICA MACKLIEF

INFORME DE ACTIVIDADES V- PRODUCTOS ALCANZADOS -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS (ohjetivosy
Desarrollo de evento de entrega de USD. 2.5:mitlones para créditos de vivienda en la provincia de Manabl en Manta y desarrolloy ejecucién del evento
Jornadas Académicas dela EPS en o ESPOL, en Guayaguil,
Activid 7{_ realizadas {por dia)

- 22 dé noviembre de 2018
[Traslado Quito - Marita,

Montaje de evento de entrega de USD. 2.5 miliones para crédite de vivienda en
iz provincia de Manabien Manta,

"

113 de noviembre de 2018 ] 7
Desarrelio v cobertura comunicacional de evento de entrega de US'DA_ 2.5 Resultados Esperados .~
imiliohes pata crédito de \&is.fiendf en fa provincia de Manabi en Manta.. /

14 de noviembre de 2018

Fraslado Manta - Guayaquil. _
Desarrolfe de evento de entrega de USD:: 2.5 millones para criéditos de
Reunitn en Direcciin de Comunicacidn de la ESPOL, vivienda en la provincia de'Matabi én Manta y desarrollo y ejecucion dal
) evento Jornadas Académicas de la EPS en fa ESPOL, en Guayaguil,
{Montaje de everite de Jo_r'n'ada7&cadé'micas de.ls EPS. '

15 de noviembre de 2018
Desarrolloy cobertura comunicacional del evento Jornadas Académicas de fa
EPS. /
/
|18 de noviembre de 2018 !f'
etarno g Quite, )

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA ~ Damicilio/COMAFIPS DESTING. KILOMETROS
dif-tnrm-aa hhumim {Bireccion de inicio del viaje]
CONAFIPS g A pd
12112012 [ ovkOO | N o MANTA 397 Km
/ 7 AV. Amazonas.y Villalengua .
INTINERARID DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Comicilio/CONAFIPS KILOMETROS
ded: mm-aa e . Lo {Dlreccign de finalizacii del viaje) )
N ; CONAFIPS: 2 e
16402008 /] 15R30 GUAYAQUIL Av, Amazanasy Villalengua /*’”( 437 Km




Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

o Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TAORSRORTS HlaEIE b RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) A A ;
TERRESTRE %] INsTTUCIONAL 7 QUITO - MANTA /| 12-11-2018 /| 07H00/ | 12-11-2018 A 14Ho0
TERRESTRE /|  INSTITUCIONAL /| MANTA-GUAYAQUIL 4 14-11-2018 |/ 08HOO |/ 14-11-2018 11h30
TERRESTRE /|  INSTITUCIONAL /| euavaauiL-auto /| 16112018 “] 0730  16-11-2018 /] 15H30

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i o A "l
!

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: Jéssica Elizabeth Mackliff Camposano

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

£ FIRMAS DE APROBACION .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA'UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA D_E-I.A O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
comislonaBo ; " UNIDAD
0 / e
i o
7’ s /}.’
7/ §

NOMBRE: Maria Paula,!(:loreno

5
NOMBRE: Maria Paula Moreno

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




P

{

= FINANLAS FOPULAS » ¥ SOLIDAMIAS N, -
A at L "
LQUIBACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMERE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR: Jessica Mackliff Camposana
NUMERO DE SOLICITUD: 041-JM-UCS-2018
FECHA: 22/11/2018
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecka TIFD DE GASTD: Wo. e Autosizaciin No. Fastera/Nota de venta
Nosmbre Proveedos alar
dit mm-aa ALIMENTALIONHOSPEOAR |Autanzato por 3R1) [Astonrado por $K1|
1071143018 | HOSRE DAJE 1300165410001 HOSTAL MARLS KO5E 1122034176 12684 75.00
13/ 11/ FOVE[ ALMENTACKIN 1314742 1BB00Y! WACANISIMA BY 081 MARK 1123502809 11606 9,00
1H 11/ 1018 ALIMENTACKON A0 24940521001 MUNCHIES BAR & RESTC 11iz17ataL 17ecs oo
HANSREL LOPEZ ELISA MARILIN VENTA D ALIMENTOS ¥
19/ 13/ 3012 ALIMENT AN 1304775537001 o REEEFRLTE) 108921 w5
13713/ J008 [ ALIMENTACION 0929545 L5001 PATAGDRDA S & 560 623 2678
15/11/2018 | ALIMENTACION A5 ILEG001 £ POLL PELLCON 1133469471 41851 550
Total 134,76
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACIGN MAKIMO $16 USD
Fecha TIPO DE GASTO ¥ RUTA T o, Factura-nats de vanta-Dolets-
BUC Proveedor Nombre Brovesdor ticket Walge
ad min aa TRANSPORTE/PARCUEADERD (Autoritedu pos SRI) Atz ade por $Ri|
¥
Total / 7 E
] /
X -
| il
~ /
y >
“l ’ \ . \
g, e S R
! .
Elaborado por: léssica Mackliff Camposans Aprobado poi Maria Paula Marenc

Director n Responsable del Area



ORIGINAL: Chents « COPIA 1: Emisor « COPIA 2: Sin Vialor Tributaro

Hosfm-,_ ESPINOZA BARCIA MARCOS EUDORO

. > Dir.: Avenida Flavio Reyes N*.110 y Calle 29 (Barrio Umita)
Marla (OSE Telefax: 2628562 - 2611035 - 2610644 + Cel.: 0995 799 839
Ecuad

CALOR DEHOGAR  Manta - Ecuador
R.U.C. 1300165410001 7 4

FACTURA 001-001- 0’60012534

Aut. SRI N°. 1122034176 /
Manta, D'Jll’:-w*'é "‘f de i
Sr.(es): q FSsicn Yrac el -

Entrada 2’/?‘ ()‘ flsa;ida %/2- (’ l“!

Compaiiia o Razon Social:
R.U.C./C.L

CANT. e 1T ALLE

9 w.:w{’ l)n?'uf’

V.UNITARIO | VALOR
;.
(7AW

L

£ { lﬁ /"
Documento orizado: NO Subtotal $ b ) |
servicio 10%| ~ (, (2|

VA % 3 13)/
Jorga Antanis Gusrars Mendeza - RULC. 174717600001 e ——
Joiine e waioco s (P PVIEY ) S )/

Recepci{pista/Cajero Recibl W«L Firma de] Cjqnte




-

PATAGORDA SA

LA PATA GORDA RESTAURANTE

v

RUC. 0992954515001
FACTURA -

o
No.  G02-002-000000623 /
NUMERD DE AUTORIZACION.

1411201801098295451500120020020000006231 234567812

FECHA Y HORADE. 4 D
AT ORZAGIAN. 1867112018 13:43:26 .
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

Dirgocion CHILE SCLAR'S ¥ AV. 10 DE AGOSTQ CLAVE DE ACCES®.
Matriz: / :
, . ; ¥ -
Direccion CHILE SOLAR 6 ¥ AV. 10 DE AGOSTO:
Surursak
Contrihuyente Especial QO .
. Lo ' 4112013010982054515001 j
OBLIGADO A LLEVAR sl 14112018010992954515001200200200000062312345678 12
%, - L / A
Raz  acial/ Nombres y MACKLIEF CAMPOSAND JESSICA ELIZABETH
idenu..eacion 1204993271
Fecha 14f11f2018 Placa / Malflcula: nuil Gula
Direccion.
prinanal | Asgar | Cantided Dascrlpoidn Delalle Adicional [T *97 UM gupgigy [ FTESH0 S | pogpuentg | Previa Totel
a74p. 100 |SALSA DE LA CASA 246 .00 .00 0.00 183
CHOPSUEY CANGREJO .
102 190 hotto : 1188 0.00 0,00 0,60 5.00
; CHOPSUEY CANGREJO .
102 +.00 CRIOLLG | 14,99 0.00 0.00 b4 600
: CORTESHA CHIFLE Y SALSA : _
1514 100 foheen 0.00 0.0 0,00 6.00 0,00
19026 3100 |SHOT MENTA GORTESIA 000 0.00 a.00 b,00 0,08
UAS NATURALES SINY ol - . . .
3ot 100 |CascArA @ UNIDADES) 11.8% 0.00 0.00 0,00 00
LI T 100 |VASO DE LIMONADA 3,20 4.00 4.00 4.00 180
MINERAL 100 |AGUA MINERAL. 2,28 0,00 009 4.00 133
’_.v’; i
v



GARCIA ANDRADE CARLA MARIA  RUC: 1310929656001
Dir.: Wia Samborondan

El POLLO o™

3
"r - =4 Guayaqull - Ecuader
‘:._' PEL”C&” OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD: 51
“ DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

/ SERIE 001-001-
FACTURA ==

AUT. SRI. 1122469421 .' MNATRNS ;

U U 10J1

/ [
s

_ Impresa por MEM Telf. 0992756926 - 0960085443 - (D4)5017235 7

FECHADE AUTORIZACION. 20MARZOZDTE - FECHA DE CADUCIDAD 20MARZORZ01S

MARIN AGUIRRE AN 11208 - R UC 031562029,
pespE ooz ST e BT ABGGIR e Shbi1 EMisoR



“ FACTURA
ooy RUTS R ez /
mimaewnsnns 0017608

Sucursal Urdesa: Victor Emilio Estrada 800 y Las Mon)is
Guayaquil - Ecuador

Celular: 0939210552
/f
" Firma Autorizada " Recibi Confgrme
ELDER C.A. I TR0 TR r/nhimomm‘c wn
OF 216547 - FECHA D2 AN ALl 201K AN 15626 - 20825

-
Cpel



waEc T OTdsy 3 35
- Vacanisima by Oh Mar {6
3 Zambrano Sanchez Ellana Valentina : ¥
] PREPARACION ¥ VENTA INCLUSO PARA

R.U.C. 1314742188001 Aut. SRIN", 1123592899 “CALIFICACION ARTESANAL # 058851
FacTURM MHLQ0N0LLEI6

Cliente: //_ ~

RUC/CL = - Fecha'de B = G028
Direccién: it Cins a2
CANT. DETALLE V.UNITAR!Ol VALOR

i D45 £ 45 4

717683001 | AUTORIZACKN N*.1163
v para su smisién hasty

" FIRMA AUTORIZADA

Original: CLIENTE » Copia: EMISOR - 40Lx2 del 020401 al 024400 Documentio Categorizado: NO « Obligado a llevar Cortabilidad

onARCAS taUEvARA™ Jorge Antonko Guevars Mendoza + RU.C. 1
FONO 2623763 TELEFAX 2626206 - Fecha de Aut.: 08.0CTUBRE 2018




Ramirez Lépez Elisa Marilip,

VENTA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS '~
Via a Guayaquil Km 95 Av. 13 de Diciembre SIND

R.U.C. 1304775537001 ¥ Autorz. SR1. 112324947 8¢

"FACTURA N 00:00: 600108982

i Fiiac T 3
oy LATECATCFIDRIO 2856 15 173

ENTREG

oot
“DHLIGADDO A LLEVAR CONTABLIDAD™ \Ub‘TUB.l ]2% s /
Becre i o SubToul 0% [5 7=
Dwnero Cheque D__ Desc ~ oo
Tarjeta de Crédio/Deteio —_—  Otos cscucnto ] |- /
Sub-Total |5 “~% j
VA% [s 739 7
Fiema Autorizada RecibiConforme Valor Total |3 071 /]

‘Acosta Pifia Mercy » RUC. 0907450803001 « 1655 + 2008L 50X2 No, 000102287 3 809712280
07/MGOSTO/ 2018 +Cahea O AGUSID 2018 655"y GOLIT4/ 099459633 rgna. OQURENT , COPIA EWSOR

Telt.: 052-615808 « Cascol- Pajén - Manabi- Ecuudt.'l!“//

N
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS

| \@)) POPULARES Y SOLIDARIAS

: wsetB g “CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd- mm/agaa)
041-JM-UCS-2018 7 08/11/2018
VIATICOS ES MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS | _ ALtMENTAC!ON |
DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ./ I PUESTO QUE OCUPA: )
| MACKLIFF CAMPOSANO JESSICA ELIZABETH | ANALISTA DE MARKETING Y COMUMICACION 1
} CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
| MANTA - MANABI / : P
! GUAYAQUIL - GUAYAS , DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 7
| FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) .| FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) i HORA LLEGADA (hh:mm)
! : ] > i = 2 T — =
12/11/2018 S 07h00 /. | 15/11/2018 e ——

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: [
MARIA PAULA MOREND
JESSICA MACKLIFF
GABRIELA MUNOZ

DESCRIPCION DE LAS-ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos):

:sarrollo de evenio de entrega ds USD. 2.5 miliones para créditos de vivienda en |a provincia de Manabi en Manta y desarrolio y gjecucion de! evento
‘nadas Académicas de la EPS en la ESPOL, en Guayaquil.

Actividades (por dia) ' Resultados Esperados
12 de noviembre de 2018 |

Trasiado Quito-Manta. Desar{oizo de evento de enirega de USD. 2.5 millores para créditos de
n\rwienda en la provincia de Manabi en Manta y desarroilo y ejecucién ¢
Montaje de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de vivienda en faevnnto Jernadas Académicas de la EPS en ta ESPOL, en Guayaquil.
provincia de Manabi. i

13 de noviembre de 2018
Desarrollo y ceberfura comunicacional de evento de entrega de USD 2.5 mﬁones i
para créditos de vivienda en la provincia de Manabi en Manta.
14 de noviembre de 2018

Reunion con Direccion de Comunicacion de la ESPOL.
Montaje de evento de Jornadas Académicas de la EPS.

18 de noviembre de 2018

Desarrolio y cobertura comunicacional del evente de Jornadas Académicas por la
EPS,
“etorno a2 Quito. !

INTINERARID ' LUGAR DE SALIDA '
FECHA HORA | Domicilio/ CONAFIPS ! DESTINO KILOMETROS
d¢d-mm-aa rh:mm | {Direccidn de inicic de! viaje}
/ ’ 387 kms
12/11/2018, COMAFIPS p
/ 07h00 ~ - & Manta . Referenciz
AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA Google Maps
INTINERARIO DESTIND
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO Domicilio/ CONAFIPS | KILOMETROS
dd-mm-aa hih:mm ! ({Direccién de finalizacién del viaje) !
; : | 437 kms
15/11/2018 /| ; . COMNAFIPS I i
S 23H00 Guayaquil I o : Referencia
: A - ; AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA E Google Maps

NOTA
» Sefalar en los espacios (dirsccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), I2 referencia especifica del lugar d= inicio v de finalizaci
respectivamente, pudiendo ser el domicilic o las oficinas de la CONAFIPS, para ai calculo de kilémeiros de distancia correspondiente. Confarme
Resolucién N> CONAFIFS-CG-002-2018

TRANSPORTE REQUERIDO

l . j
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | i ' SALIN ELEEADA
(Agreo, lerresire, maritimo, otros) TRANSPORTE | - FECHA ! HORA i FECHA HORA
| i dd-mm-azaa | hh:mm | dd-mm-aaaa | hh:mm



TERRESTRE . PUBLICO I Quito-Manta L ornop 12112018 15h00
 TeRmesTRe | INSTITUCIONAL 1 @anza-euayaquu MRS 18100 frkaote 22000
_ TERRESTRE ]ﬂ PUBLCO | Guayaqui-Quito | P20 TS - 15h00 : 1A 12080 2300
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA J | |

-\;fehiculo institucional e - = . -
Transporte Privado = = _ i
Autorizacion de pago de ih S e ' ; il ,..\ o T Repald Jumby E i‘:__ o

transporte por el servider | ©° Sl

| Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA-
BANCO BOLIVARIANG

THPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
| 0001982873

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

I
i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANT!

\‘ L \‘FL A .. =~

i

| \/ =
I -
|

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA. JESSICA MACKLIFF CAMPOSANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

IJ Oth’JAD NOMINADORA © SUDELEGADO
ING. EVELYMN LOACHAMIN

i7" NOMBRE DE LA

NOMBRE DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITAN
MsC. MARIA PAULA MORENO

NOTA: Esta solicitud deberda ser presentada para s
Autorizacion, con por lo menes 72 horas de anticipacion :
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso d
que por necesidades institucionales la Autoridad MNominador
autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicitud com
la autonzacion guedardn insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales debera presentarse denls
del termino de 4 dias de cumplido ef servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos exvepoionales debidamante justificades por la Méaxima Autoridad
su delegado.

JERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

o~

'\&mw"‘m ohints

LIIDAD DE ADMINISTEACION

CONAFIPS

} NOV 2018

wOn DE DOCUMENTOS -

m_ﬂ__q__?_'___nm_——-——»



